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藥師週刊

退 件 請 退 回

板橋國慶郵局

【本刊訊】衛生福利部於 6月 9日召
開「研修核釋《藥事法》第 103條第 2項後
段條文規定解釋令會議」，卻引發藥界譁

然。儘管該會議攸關中藥販售制度改革與

國人用藥安全，但會議邀請名單有中資

系，卻排除全國十大藥學系，明顯忽視藥

學專業與教育界在藥事政策中的核心角

色。面對如此不當安排，藥師公會全聯會

嚴正表達抗議，並於會議中正式退席；十

大藥學系代表也於場外聯合聲援，強調藥

事政策應回歸專業與法治原則，杜絕外

部勢力干擾，才能真正保障民眾的用藥安

全。

錯誤解釋《藥事法》103 條落日條款 
公會提告、學界批違法 學者團體齊聲
反對

針對衛福部於今年 3月發布之「衛部
中字第1141860113號」解釋令，藥師公會
全聯會早已多次表達反對立場，認為該解

釋令嚴重違法、悖離立法原意。其不僅違

反《藥事法》第 28條、第 29條所明定，藥
品販售應由專業藥事人員駐店管理之規

定，更錯誤將原應終止適用的第103條第2

項「落日條款」曲解為永久延伸，形同架

空國會立法權，屬重大行政違法。全聯會

已正式向台北地檢署提出告發，控告衛福

部長及中醫藥司長涉嫌圖利非藥事人員非

法進入中藥販售市場，目前案件已進入偵

辦程序，同時多位法學學者、藥學系教授

與相關專業團體也公開聲明，批判此一解

釋令違憲違法，並呼籲衛福部懸崖勒馬，

勿再執迷不悟。

捍衛專業 不容退讓 藥師公會全聯會：
立即撤回違法解釋令 才能保障用藥安
全 

藥師公會全聯會強調，衛福部應立即

撤回該違法解釋令，並回歸《藥事法》第

28條與第29條明文規範，檢視中藥販售與
管理制度，確保民眾在中西藥使用上均有

藥事人員專業把關，不應讓無照者進入藥

事體系，危及用藥安全。藥師是藥事制度

的守門人，面對行政濫權與制度掏空，全

聯會將持續以法律行動、專業聲明，堅定

守護國人健康與藥品安全，絕不退讓。
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↑藥師公會全聯會、十大藥學系6月9日於衛福部正門口現場聲援「捍衛專業守護全民用藥安全 解
釋藥事法黑箱？中資系受邀入席、全國十大藥學系未受邀?」。

全聯會退席抗議 十大藥學系聲援撤回違法解釋令
黑箱研議《藥事法》？排除十大藥學系？無視用藥安全

藥師公會全聯會
IG & Threads 開張

🔗Instagram  https://reurl.cc/mxzKx7
🔗�reads      https://reurl.cc/K8E18y
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臺中市 大臺中
藥師公會更名揭牌＆會館整修落成典禮

高雄基層醫藥攜手 
市民安心就醫 放心領藥

◎文／台中記者李亞芝

臺中市大臺中藥師公會於5月
24日舉行更名揭牌及會館整修落
成及幹部交接典禮，象徵公會邁

入新的里程碑。現場齊聚產官學

界嘉賓，不僅感謝歷屆幹部的辛

勞付出，理事長謝永宏期許新任

團隊持續為全體公會會員提供更

多的優質服務。

台中市政府衛生局長曾梓展

代表市長出席，除祝賀理事長謝

永宏成功連任及會館整修完竣，

亦感謝藥師團體在推動各項政策

與業務上，與市府密切的合作，

使台中市衛生局於衛福部考核中

脫穎而出，連年獲得第一名的殊

榮。

立法院副院長江啟臣親臨致

詞，勉勵公會以嶄新形象，持續

提供更高品質的專業藥事服務，

保障民眾用藥安全。

典禮現場貴賓雲集，包括：立

委林憶君（全聯會秘書長）、何欣

純、楊瓊瓔、沙鹿區長張世祺及

周永鴻等多位市議員以及台中市

食品藥物安全處長傅瓊慧、組長

林晃群、健保署中區業務組科長

蔡瓊玉到場祝賀，以及全聯會及

多位縣市友會幹部蒞臨，表達對

大臺中藥師公會的支持與祝福，

同時亦展現藥界凝聚力。

活動後移師福華飯店舉辦感

恩餐會，向第 28屆幹部團隊致上
最誠摯的感謝，三來年的努力，

不僅提升公會服務能量，更為新

一屆幹部奠定穩固的發展基礎。

◎文／高雄記者曾雅聘

高雄市藥師公會與高雄市

診所協會於 6月 5日舉辦第一次
見面會。促成此次會談的契機

有基層內兒科診所欲將處方箋

全面釋出，但擔心磨粉處方無

藥局願意承接，故商請藥師公

會協助。高雄市藥師公會接獲

消息，即積極展開媒合，短時

間成功促成。該診所也將相關

磨粉調劑設備轉與承接藥局，

雙方隨即合作。此成功模式讓

雙方都有信心，對部分基層診

所面臨藥師人力、藥品庫存或

管制藥品管理等因素考量而有

意願將處方箋釋出者，未來將

有更多合作空間。

高雄市診所協會理事長楊

宜璋指出，基層診所醫師擔心

磨粉處方及短急處方箋無藥師

願意承接以及藥師對處方內容

認知有差異進而影響病人用藥

等顧慮。高雄市藥師公會理事

長杜仿裕表示，社區藥局藥師

擔心的是藥品、設備及人力投

入後，若處方久久才來一張，

尤其是磨粉處方箋屬於調製，

恐怕閒置設備人力。在雙方對

談後，針對彼此的癥結逐一釐

清，如未來朝常態性合作的模

式來發展，建立常備急慢箋用

藥品項、調查願意媒合之社區

藥局名單，並建立聯繫窗口。

此外，如診所有特殊及短期需

求，則希望藥師公會推薦報備

支援的藥師以符合法規及倫理。

醫藥合作的議題一直都各

自討論，但唯有面對面溝通，

以開放的態度說出彼此的需

求，並共同商討出最佳策略，

才能共創雙贏。高齡社會中民

眾就近找到值得信賴的醫師，

社區藥局提供藥品調劑及藥事

照護，基層診所再無須擔心藥

品供應問題而不敢照顧病人。

這解決十分鐘生活圈概念中最

重要的醫療問題，也是基層醫

藥攜手合作最佳模式。

居家藥事照護新知識 
在宅急症照護及居家照護

◎文／台南記者顏志翰 
台灣已邁入超高齡化社會，

老老互相照護的個案比比皆是，

為讓藥師們了解「全民健康保險在

宅急症照護試辦計畫」，台南市藥

師公會舉辦在宅急症照護及居家

藥事照護繼續教育課程。

健保署南區業務組專員蔡玉

淇講解在宅急症照護試辦計畫的

簡介及申請辦法；接著由成大醫院

醫師胡昱勝介紹模式A（居家醫療
個案）、模式B（照護機構住民），
及模式C（非居家 /照護機構之急
診個案）的實務運作，目前可以收

案肺炎、尿路感染及軟組織感染

三種適應症，分別有不同的收案

條件及用藥指引。

員郭醫院督導長林惠琪分享

臨床檢驗的實務運用及團隊照護機

制，如：血氧血壓血糖機、快篩、

手持式超音波，及智慧床墊等儀器

幫助監測個案，並分享如何使用醫

療資訊平台登打照護資料。

國軍高雄總醫院藥師郭俶妏幫

大家複習特殊劑型的使用及注意事

項，如：胰島素、吸入劑、特殊口

服劑型（CR、SR、ER等緩釋劑型）
磨粉處理，鼻噴劑及貼片。課程中

也讓學員分組討論，演練衛教民眾

如何操作特殊劑型，大家都分別扮

演藥師及民眾的角色，十分有趣。

高雄市藥師公會藥事照護

委員會主委黃芬民分享居家照護

的經驗，從如何與醫院、居家護

理所組成照護小組，到與照護

團隊的溝通與討論，最後以居家

安寧療護的個案讓學員們依照

SOAPE（Subjective；Objective；
Assessment；Plan；Education）方
式來制定照護計畫。

「家是最好的病房」在宅急症

及居家照護可以減少目前急診擁

塞，讓不想或不方便住院的民眾

可以在家裡自在的照護。此次課

程，藥師們收穫良多，提問都非

常踴躍，台南市藥師公會理事長

陳寶惠提到，居家照護是未來的

趨勢，執行的過程中或許會碰到

困難，但還是希望藥師們多多參

與，因為這也是藥師的社會責任。

↑ 臺中市大臺中藥師公會於5月24日舉行更名揭牌。

↑高雄市藥師公會與診所協會代表於6月5日舉辦第一次見面會，
商討診所處方釋出事宜。

↑台南市藥師公會舉辦在宅急症照護及居家藥事照護繼續教育課程。
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桃園繼續教育課程 解密中藥

◎文／全聯會記者陳進男 
近來有些團體呼籲政府比

照中、韓設置中藥師制度，中國

及南韓對中西藥管理採取分割方

式，設立西藥師和中藥師（韓藥

師）兩個專業，但這樣二元化體系

也容易造成中西藥使用的隔閡，

造成病人用藥選擇上的困難，增

加用藥安全的風險。

日本漢方藥使用相當普及，

卻未另立漢方藥師，主因日本與

我國同樣實行中西藥合併管理的

藥師制度，此制度促進中、西藥

的用藥整合，使藥師專業不侷限

於某一領域，能全面瞭解中西藥

的特性和應用，有利提高用藥安

全，增強病人治療效果。

審酌我國及日本藥師制度，

共同優點如下：

（一）整合用藥：與我國相

同，日本藥師已經接受過包括漢

方藥在內的全面訓練，使他們能

夠在同一場所提供西藥和漢方藥

的諮詢與建議，實現藥事服務一

體化。

（二）提高效率：當藥師已具

備漢方藥相關知識，病人可以在

同一藥師獲得所有需要的藥物資

訊，節省尋找專門漢方藥師的時

間，提高用藥諮詢效率。

（三）安全性增加：藥師能夠

評估漢方藥與西藥的交互作用，

減少因為不當使用造成副作用和

風險，以提高病人用藥安全。

（四）成本效益：不需再另設

新職系，可以降低整體教育及醫

療體系成本，讓政府教育體系及

病人醫療負擔減輕。

（五）促進漢方的現代化：藥

師的專業訓練能促進漢方藥現代化

與科學化，使其更符合現代醫療需

求，並促進漢方在臨床上的應用。

上述這些優點，使得不另

立漢方藥師的政策，在日本醫療

體系中具備務實價值，同時也能

充分利用現有藥師的專業知識來

提供更全面藥事服務。中藥師制

度及韓藥師制度在運作上，中西

藥的分割導致臨床用藥上缺乏綜

合用藥評估，畢竟許多病人同時

使用中西藥。中國為解決此一問

題，在該國《中醫藥法》也以發

展中西醫結合教育為方向，某種

程度上也是參考我國及日本中醫

藥制度，我國若比照中韓制度增

設中藥師，無異是走中國的回頭

路，畫蛇添足、治絲益棼。

◎文／桃園市記者張淑玲

桃園市藥師公會「診所藥師

委員會」暨「中藥發展委員會」，

首度合辦繼續教育課程。講題包

括品質、性別、專業等八學分。

不僅精進學員「溝通技巧」，省思

「性教育和性別平等意識」；也分

享「具方劑精神之中藥保健品」，

同時解密「中藥商品行銷技巧」。

衛福部社區防暴宣講師都靜

嫻表示，因為職場由人組成，人和

事都重要。提醒大家試著「不要過

度敏感」，能管理注意力或「鈍感

力」。人際互動時：先選擇正面解

讀對方的意思，看「有做到」的；

主動協商；減少內耗；節約意志

力。面對跨五世代（嬰兒潮、X、
Y、Z、α） 溝通，提出應去文字化
（例如只用手機 line寫訊息）、去口
罩，改為面對面談話或講電話，先

傾聽、次提問、再給評論的觀點。

頤康中西藥局藥師何明泰用

「方劑精神」起頭，再以市售商品

分析，最後結合方劑精神設計出客

製化產品，對人、對症「佮藥仔」。

何明泰自曝，早期經營純西藥，差

點關門大吉。簡單一句「您怎麼

了？」口頭禪，是幫助他釐清對方

是想要？還是需要的分野。如今中

西並茂，儼然就是胡峰賓書中「穩

定社會的力量-藥師」其中一員。
泉興中西大藥局藥師謝皓

丞，以「社區藥局藥師的角色拿

捏」破題，避免大家落入：「太過

於專業會把自己餓死、服務做得

太好會把自己累死、太像商人會

把客人嚇死」困境。謝皓丞強調

「一次服務好一個客人」，運用比

對中成藥OTC成分異同，對照當
事人情境，再結合多元化的專業

知識做成加減方，過程中所累積

的經驗，就是每個人獨有的「中藥

商品行銷技巧」。

桃園市藥師公會理事長鄭志宏

會後呼籲，針對衛福部318行政命
令放寬中藥行負責人資格之措施，

全聯會高層已積極參與協調會力

挽狂瀾。後續發展需要大家團結一

心，支持表態捍衛「藥師執行業務

之藥品販賣或管理」的決心。

鄭志宏表示，中藥西藥都是

藥，衛福部不應假借「中藥商高齡

化及人才斷層問題嚴重」為由，推

出未經「中華民國專門職業及技術

人員高等考試」通過者接棒，罔顧

藥師為全民用藥安全把關的初衷。

◎文／基隆市記者陳巧慧

5月15日甫當選的基隆市藥師
公會理事長謝志烽，去年擲筊受到

神農大帝青睞，成為基隆市神農大

帝聖誕千秋祭祀大典爐主，今年 5
月 23日再度擲筊連莊，成為民國
95年以來，基隆市七大公會（藥師
公會、藥劑生公會、西藥商公會、

西藥職業工會、中藥商公會、中藥

職業工會、中醫師公會）連續擔任

藥王生祭祀大典爐主的第一人。

理事長謝志烽在基隆市經營

多家藥局，同時也是中華民國傳

統民俗文化協會理事長，思考著

傳統藥局在面臨財團的競爭壓力

下，萎縮的嬰幼兒奶粉、尿布、

營養品市場、逐年刪減的處方箋

健保藥價、網路社群的低價行

銷，如果能夠將中藥衍生的相關

產品客製化，發展出自有品牌與

特色，應該是社區藥局目前最值

得推廣的藍海策略。

衛福部318解釋令對有心從事
中藥販售的社區藥局再次深深重

擊，基隆市藥師公會認為藥師應

該有所覺醒，於是決定在6月29日
推出「2025神農藥籤文化祭」的活
動，除了讓民眾體驗傳統中藥的

使用和特質，同時安排講師分享

中藥的販售成功案例，以及藥師

彼此的心得交流，共同探討社區

藥局未來的發展趨勢，期盼有興

趣的藥師能夠一同

來共襄盛舉。

→ 2025 神農藥籤文
化祭相關訊息連結

基
隆
市

 神農藥籤文化祭 探討社區藥局發展趨勢

日本為何不另立
漢方藥師制度？

神農藥籤
文化祭

（照片提供者：李建橋）
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藥品醫材批發業營業場所歸類正名 GDP申請障礙解除

迎接晚年生活 社區藥局藥師陪您樂活共好

◎文／新北市記者呂品儀

老化是不可避免的，台灣已邁入超高齡

社會，您想像過自己的老年生活嗎？根據媒體

報導台灣老人臨終前平均臥床八年，如何讓自

己老年不在床褥上度過，減少臥床被照顧的時

間，可以健康的老去，不失能、不失智，已成

為全民議題。善用社區藥局，讓藥師陪您樂活

共好。

人生四部曲：生、老、病、死，過程中

避免不了歲月的痕跡，隨著年齡慢慢的增長，

機能退化難免會有用藥需求，只要想到藥品，

就應該想到藥師。不論是看完醫生要領藥、慢

性處方調劑、偶爾感冒或輕微的症狀不適、居

家常備藥品 (如小外傷、蚊
蟲咬傷 )、甚至郊遊踏青所
需常用藥、基本的營養保健

等等，都可以就近找藥師。

所以筆者到松年大學做衛教

課程的時候，上課的標題為

「迎接不失能、不失智的晚

年生活、藥師跟大家一起樂

活共好」。

「如何判斷一個人健不

健康？」課程設計從Q&A開始，引起熱烈討
論，同時也喚醒每個人的危機意識與參與感，

進而討論到何謂正確運動、營養、睡眠的重

要、情緒管理、活化腦力、社會連結、正確的

用藥醫療觀念、善用藥師的專業等，最後總結

人在江湖走跳難免要吃幾顆藥，健康不是用吃

多少藥去判斷，而是看這個人是否活躍生活去

判斷，鼓勵大家多活動多用腦、增加社會連

結，擁抱生命故事，互相分享歲月風華，社區

藥局的藥師也與大家敬老尊寶一起共老。

社區藥局功能多元，可以調劑醫師處方、

用藥諮詢、健康保健建議、正確用藥宣導、參

與公共衛生活動、部分藥局更拓展特殊族群的

專業服務，如戒菸諮詢、居家＆長照機構藥事

照顧、人類免疫缺乏病毒認證服務、中藥供應

及諮詢等，歡迎多加利用。

◎文／藥師陳范宗

藥品優良運銷準則（Good Distribution 
Practice, GDP）的全面推行，是提升國內藥品
品質與供應鏈安全的關鍵。然而，中央政策與

地方法規的銜接若有落差，便可能成為產業發

展的隱形阻礙。近期，一項關乎藥品與醫療器

材批發業者能否順利申請GDP的建築使用類組
認定問題，在業界與主管機關的共同努力下，

獲得圓滿解決。

問題癥結： 批發業者誤入「高頻率替換」商業

類組，GDP申請受阻

113年初，臺北市多家西藥與醫療器材批
發業者在辦理營業地址使用分區查詢及GDP相
關申請時，赫然發現其營業場所被臺北市建築

管理工程處的系統歸類為「B-2商業類組」。該
類組定義為「供商品批發、展售或商業交易，

且使用人替換頻率高之場所」，主要適用於百

貨公司、展覽場館、日用商品市場等高度開放

的零售空間，此與藥品醫材批發業的實際營運

型態大相逕庭。

事實上，依據《藥事法》第 53條之 1規
定，西藥與醫材批發業者必須取得「販賣業藥

商許可執照」並通過衛生福利部食品藥物管理

署的GDP檢查，方能合法營運。其主要服務對
象為醫療院所、藥局、法人機構及其他合格之

藥品批發商，而非一般消費者，其營業場所亦

不具備高頻率人流替換的特性。此一分類上的

誤區，對業者申請GDP認證造成實質困擾。

公會領航：CAPA統籌陳情，跨單位協商解套

本次陳情案由中華民國西藥代理商同業

公會（CAPA）統整會員意見後，由時任常務
理事（現任理事長）陳志宏主責推動。筆者身

兼CAPA理事及臺北市藥師公會行銷委員會委
員，亦透過藥師公會平台協助發聲，向外界說

明此分類錯誤有害業界合規經營，尤其是GDP
政策推行所帶來的衝擊。

為尋求解決之道，業界代表首先向臺北市

議員郭昭巖陳情。經議員評估後，認為此案需

提升至中央層級協調，遂委請立法委員賴士葆

召開跨部會協調會議。會議邀集衛生福利部、

國土管理署（前身為內政部營建署）、臺北市政

府衛生局、都市發展局及建築管理工程處等相

關中央與地方機關代表。

協調會中，業界代表詳述藥品醫材批發

的產業特性、法規依據與實務運作流程，並與

各主管機關進行深入的討論與溝通。最終，由

國土管理署採納意見，正式研議修正《建築物

使用類組及變更使用辦法》第二條附表二之內

容，明確將「西藥批發、中藥批發、醫療器材

批發」納為獨立的建築物使用項目（G-3），使
其用途認定更符合產業實情。

修法成果： 法規明確化，全國業者合規營運邁大步

此項修正草案已於114年5月13日正式發布
施行。未來，不僅是臺北市，全國各縣市在審

查相關藥品醫材批發業者的營業使用項目時，

都將有明確一致的依循標準。這不僅為業者申

請GDP認證掃除一項法規障礙，更避免因政策
解讀差異而對產業發展造成的困擾與誤傷。

結語：產官協力典範，共創優良法制環境

這次的成功修正，是一場由基層業者發

聲、公協會組織彙整反映、民意代表有效協

調，最終促成中央修法的典範。它清晰地揭

示：唯有政策與實務緊密結合，中央與地方充

分協調，以及產業與政府的持續溝通，方能共

同建立真正符合專業需求、與時俱進並促進行

業健康發展的法制環境。

本次修法後，凡經營西藥批發、中藥批發

或醫療器材批發且申請地點符合都市計畫使用

分區規範者，皆可依據「G-3使用類組」申請
建築用途登記，依法辦理GDP查核作業。過去
因誤歸為「高頻率替換」類組（B-2）而無法申
請者，如今已可依新規辦理，符合GDP設廠規
範。

目前國土署已於 114年 5月 13日公告修正
《建築物使用類組及變更使用辦法》第二條附

表二，明確將「西藥批發、中藥批發、醫療器

材批發」納入G-3類組。此舉象徵制度正式上
路，對於長期關注建築用途與GDP設廠衝突的
業者而言，無疑是一項具體而正面的進展。後

續實務操作層面，建議業者可主動與地方建管

機關及衛生主管機關聯繫，瞭解最新的申辦指

引與配套方式，以利順利銜接新制，確保各地

實務一致性。

（本文作者為臺北市藥師公會行銷委員會

委員）

↑藥師到松年大學做衛教課程。
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臨床藥學會雲嘉區雙月會 探索民眾用藥經驗

衛
福
部修訂全身性作用

fluoroquinolone
quinolone 類抗生素藥品仿單

◎文／藥師許靜宜

「114年臨床藥學會雲嘉區雙月會」於中
國醫藥大學北港附設醫院舉辦三堂藥學相關課

程。

此次課程感謝中國醫藥大學北港附設醫

院長吳錫金、雲林縣藥師公會理事長許仁厚、

雲林基督教醫院副院長楊文榮、藥劑課長李敏

齡、中醫大藥劑部主任謝右文、主任鄭奕帝、

嘉義長庚醫院藥劑科主任林育昰等藥學先進蒞

臨指導參加研討會。

臺灣大學臨床藥學研究所助理教授黃彥銘

探討「由藥事執業中探索民眾用藥經驗」，關

注非處方藥 (OTC) 的使用。他強調OTC藥物

在醫療保健系統中的重要性，提醒其潛在的副

作用和藥物交互作用。另研究也開發基於真實

案例的影片，以傳授SAIDS（Symptom-Allergy-
Indication-Direction-Self-care）諮詢方法，並提
升藥學生的OTC諮詢自我效能和技能。研究
發現，結合多媒體影片的教學方式，比傳統的

文本教學更能有效提升學生的溝通技巧，尤其

在禮貌、非語言溝通和使用多種溝通策略方

面。

中國醫藥大學藥學系教授林香汶探討「老

人用藥軌跡與複雜度及不適當用藥的關係」討

論老年人用藥的相關問題，她強調老年人常有

用藥問題包括不適當用藥、多重用藥、處方串

聯和用藥順從性等，老年人因其生理功能退

化、多重疾病和認知功能不良等因素，更容易

發生藥物不良反應和用藥錯誤。林香汶介紹

多種不適當用藥的評估準則，如Beers、PIM-
Taiwan和 STOPP等。這些準則旨在協助醫療
人員識別老年病人潛在的不適當用藥，以降低

藥物不良事件的風險。她也強調長期用藥追蹤

評估和用藥整合的重要性，這有助於及早預防

和解決老年人的用藥相關問題，提升其生活品

質。

中國醫藥大學附設醫院藥劑部藥師李怡慧

探討「特殊劑型藥品介紹及使用注意事項」，

介紹多種特殊劑型藥品的使用注意事項和針對

個案的衛教重點。她強調，針對不同個案，應

考量其年齡、識字程度、教育程度、溝通語

言、飲食習慣、病史、咀嚼吞嚥能力、活動

度、照顧者等因素，量身訂做最好的衛教內

容。

（本文作者為中國醫藥大學北港附設醫院

藥劑科藥師）

◎文／台中記者李亞芝

衛福部食藥署於3月26日公告，針對全身
性作用之 fluoroquinolone及 quinolone類抗生
素，因其具長期、失能及潛在不可逆嚴重不良

反應之風險，因而進行中文仿單之修訂，以加

強提醒醫療人員及民眾之用藥風險。

全身性作用之 fluoroquinolone及quinolone
類抗生素藥品為感染症治療之藥品，涵蓋呼吸

道、泌尿道等各類感染。自民國 97年、100年
及 108年以來，食藥署數次針對其潛在風險提
出風險警訊，包括肌腱炎、永久性神經損傷、

中樞神經系統不良反應等風險，但仍接獲相關

藥品嚴重不良反應之通報，有鑑於該二類抗生

素可能長期且不可逆的影響患者肌肉骨骼、神

↑114年臨床藥學會雲嘉區雙月會。

中文仿單修訂處 修訂相關資訊

特殊警語
增修
1.具發生長期、失能及潛在性不可逆嚴重不良反應之風險，包含精神相關不良反應。
2.過去使用quinolone 或 fluoroquinolone 類藥品曾發生嚴重不良反應的病人，應避免使用本藥。

警語及注意事項 加刊「周邊神經病變」之相關資訊。

不良反應
加刊「具發生長期、失能及潛在性不可逆嚴重不良反應之風險，包含神經病變、關節痛、肌肉痛、恐
慌發作之精神症狀等」之相關資訊。

經、精神及感官等身體系統，因此食藥署決議

修訂藥品之仿單，以加強提醒相關藥品之使用

風險。

本次修訂範圍包括177張藥品許可證，為加
強控管用藥風險，藥商應於限期內完成仿單內

容變更，以確保醫療人員及民眾掌握最新資訊。

資料來源：
1.公告全身性作用之 fluoroquinolone及quinolone類抗

生素藥品之臨床效益及風險再評估結果相關事宜。 - 

本署公告 - 公告資訊 - 衛生福利部食品藥物管理署

2.全身性作用之 fluoroquinolone及quinolone類抗生素

藥品安全資訊風險溝通表 – 藥害救濟基金會
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symptom [ˈsɪmptəm] 症狀 headache [ˈhɛdˌeɪk] 頭痛fever [ˈfivɚ] 發燒

Common symptoms of dengue include high fever, intense headache, pain behind the eyes, muscle and joint pain, and 
skin rash.
登革熱的常見症狀包括高燒、劇烈頭痛、眼窩後方疼痛、肌肉關節痠痛與皮膚疹。

登革熱症狀 Symptoms of Dengue

◎文╱藥師蘇柏名

Self-Care
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植物花類生藥：荊芥穗（五）

◎文／藥師林大楨

而《本草備要》說荊芥：「辛苦而溫，芳香

而散。入肝經氣分，兼行血分。其性升浮，能發

汗。散風濕，清頭目，利咽喉。治傷寒頭痛，中

風口噤，身強項直，口面歪斜，目中黑花。其氣

溫散，能助脾消食，入脾，利血脈。治吐衂腸

風，崩中血痢，產風血運，瘰痢瘡腫，清熱散

瘀，破結解毒。為風病、血病、瘡家聖藥。」16

荊芥臨床主要的用途用於發汗、解熱、

鎮痛、止血（鼻血、吐血、血便、婦人病的出

血）。8也就是當做為發表、祛風、鎮痙藥，應用

在感冒的發燒、頭痛、咽喉腫痛、瘡瘍腫毒、產

後的中風、血痙厥、吐血、衂血、便血、崩漏等

症。6因為荊芥能促進皮膚的血行，能呈現出發

汗解熱作用，例如與防風配合成「荊防敗毒散」

等方劑，使用在發汗、頭痛、鼻塞、咽喉痛、結

膜炎等流感初期，及傷風的各種症狀。在咽喉疼

痛時必須使用荊芥，在有扁桃腺炎和咽喉痛時可

以加入甘草、桔梗，可以加強其消炎作用。用於

治療癢痛、蕁麻疹等止癢時，可以用內服荊芥，

或外用清洗患部。9

含有荊芥穗的方劑有：荊防敗毒散、防風通

聖散、十味敗毒散、消風散、荊芥連翹湯、荊芥

湯、清上防風湯、當歸飲子等；日本漢方有：驅

風解毒散、治頭瘡一方等。日本漢方的後世方派

較常配合荊芥穗使用。

（全文完）

參考資料：

6.《原色和漢藥圖鑑》：難波恆雄著。日本大阪保
育社株式會社發行。下 ，第52頁∼53頁。

8.《新訂生藥學》：野呂征男、荻原幸夫、木村孟
淳編集，林大楨編譯。日本東京南江堂株式會

社授權，台北文光圖書有限公司代理翻譯版權

出版社發行。第165頁。
9.《漢方藥理學》：高木敬次郎監修、木村正康編
集，林大楨編譯。日本東京南山堂株式會社授

權，台北文光圖書有限公司代理翻譯版權出版

發行。第194頁。
16.《本草備藥》：清‧汪訒庵著。宏業書局有限
公司出版（台北市）。卷一，草部，第二十七

頁。

（本文作者為日本私立第一藥科大學藥學士、日

本國立九州大學藥學博士。藥師、教授、研究所

所長退休）

  

臨床藥學交流

Regorafenib引起水泡性藥物疹

(Bullous Drug Eruption)案例

 ◎文／藥師林美雯
案例：張女士，年齡 76歲，體重 65公斤，是一位糖尿

病及大腸癌合併肝轉移第四期病人，使用第一、二及三線

化療及標靶藥效果不佳，改為口服Regorafenib 160 mg 一天
一次，28天為一週期；服藥第 14天，病人因下體、左大腿
及下肢出現紅疹大水泡至急診，其血液 /生化檢驗報告：
WBC:8.19*103、PLT:107*103、 GOT:25U/L及 GPT:8U/L Scr:3.6 
mg/dl，會診皮膚科診斷 :Regorafenib 引起水泡性藥物疹
（Bullous Drug Eruption），建議停藥及給予 Silver Sulfadiazine 藥
膏、Methylprednisolone 40mg  IV q8h及Vena-Calcium B6 1 amp 
IV q8h 治療。

Regorafenib 介紹

Regorafenib（Stivarga®） 是口服多種激酶小分子抑制劑，
達到抑制血管新生、腫瘤增生及腫瘤轉移。

臨床適應症：轉移性大腸直腸癌（mCRC）、局部晚期或無
法切除轉移性的胃腸道間質瘤及曾接受 sorafenib治療的肝細
胞癌。

治療劑量：成人劑量：一日一次，每次160 mg 搭配低脂肪
食物服用，連續服用21天休息7天， 28天為一週期。

常見副作用：高血壓（30~59%）、低血鈣（17~59%）、食
慾下降（31~47%）、腹瀉（41~47%）、手足症候群（47~71%）、
貧血（ 7 9 %）、血小板低下（ 1 3 ~ 4 1 %）、淋巴白血球低
下（30~54%）、肝毒性（ALT上升：39~45%；AST上升：
58~65%）、蛋白尿（33~60%） 。

討論

美國National Cancer Institute（NCI）公布 Common 
Terminology Criteria for Adverse Events（CTCAE）準則：皮膚
症狀丘疹斑疹之全身性脫皮、潰瘍，或水泡性皮膚炎屬於

CTCAE 第四級（致命會危及生命），建議暫時停藥，並且給
予全身性類固醇治療及抗組織胺藥物治療。服用Regorafenib 
發生CTCAE ≧ 3級不良反應，當症狀恢復後，其原初始劑
量為 160mg 一日一次建議降低劑量為 120 mg；原初始劑量
120 mg 則建議降低為 80 mg。此病人住院治療痊癒後，建議
Regorafenib劑量改為120 mg 一天一次服用，28天為一週期。

參考資料

1. Krishnamoorthy SK, Relias V, Sebastian S, Jayaraman V, Saif 
MWasif. Management of regorafenib-related toxicities：a review. 
�erap Adv Gastroenterol. 2015;8（5）:285-97.

2. Regorafenib：Drug information. UpToDate Lexidrug. Waltham, 
MA. http://www.uptodate.com （Accessed on Nov. 14, 2024.） 

3. Microme dex®  （e le c t ronic  vers ion） .  Merat ive ,  Ann 
A r b or,  Mi ch i g an ,  U S A .  Av a i l ab l e  at：http s : / / w w w.
micromedexsolutions.com/ （Accessed Jan. 28, 2025）.

（本文作者為高雄市立聯合醫院臨床教學藥師）
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